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Резюме. На основании проведенных исследований установлена высокая терапевтическая эффективность
препарата «Холисал» для лечения хронического простого маргинального гингивита, острого перикоронарита.
Применение данного препарата имеет значительные преимущества по сравнению с традиционно используемой
терапией. Холисал может быть рекомендован для лечения воспалительных заболеваний периодонта.
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Abstract. On the basis of the conducted researches high therapeutic efficacy of «Holisal» preparation for the
treatment of chronic simple marginal gingivitis, acute pericoronitis has been determined. The application of this medicine
has considerable advantages in comparison with the traditionally used therapy and can be recommended for the treatment
of inflammatory diseases of periodontium.
З
аболевания тканей периодонта, характе-
ризующиеся высокой интенсивностью и
распространенностью, являются одной
из самых актуальных проблем современной
стоматологии, что подтверждается данными
последних эпидемиологических исследований
[1]. Фактором риска или пусковым механиз-
мом возникновения болезней периодонта мо-
жет явиться зубной налет, образование кото-
рого представляет собой физиологический
процесс [2]. До 80-х годов прошлого столетия
различные микроорганизмы, содержащиеся в
налете, рассматривались как самостоятельные
специфические периодонтопатогенные. В ча-
стности, предполагалось, что Prevotella
intermedia и Capnocytophaga вызывают гинги-
вит, Actinobacillus actinomycetencomitans,
Porphyromonas gingivalis и Prevotella intermedia –
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другие заболевания периодонта. В последнее
время целым рядом исследований было дока-
зано, что различные штаммы бактерий спо-
собны к организации ассоциаций для совме-
стного выживания. При этом у них появля-
ются комплексные и неожиданные свойства,
обеспечивающие качественное и количествен-
ное преимущество. Наиважнейшим является
охрана от других конкурирующих микроорга-
низмов и вредных внешних факторов. Это лег-
ло в основу концепции о биологической плен-
ке, которая рассматривается как единое актив-
ное биологическое существо. Бактерии био-
пленки «общаются» друг с другом посред-
ством химического кода. В процессе «обще-
ния» микроорганизмы способны формировать
групповую стратегию преодоления сложных
ситуаций, например, при воздействии анти-
биотиков и других антибактериальных препа-
ратов. Координация действий оптимизирует
сопротивление и защиту всего сообщества. In
vitro резистентность биопленки к антибиоти-
кам в 500-1000 раз превышает аналогичную
способность отдельных колоний бактерий [3].
Вышеизложенная современная трактовка по-
зволяет по-новому взглянуть на вопросы ле-
чения болезней периодонта. В комплексной
терапии воспалительной патологии главная
роль отдана тщательному и регулярному уда-
лению микробного налета любыми доступны-
ми методами, такими как индивидуальная са-
мостоятельная гигиена полости рта, профес-
сиональная гигиена, медикаментозные сред-
ства и т.п. [2].  Большое значение придаётся
местному применению средств антибактери-
ального и противовоспалительного действия.
Важной задачей является выбор эффективных
препаратов местного действия. Данные сред-
ства должны обладать комплексным лечебным
эффектом и при этом быть безопасными, про-
стыми и удобными при длительном исполь-
зовании, доступными по цене широким сло-
ям населения. Перечисленным требованиям,
по утверждениям производителя, в полной
мере отвечает препарат «Холисал». Гель «Хо-
лисал» выпускается польской фирмой «Jelfa»
и представляет собой комбинированный пре-
парат для местного использования. Действие
препарата, согласно инструкции к его приме-
нению, обусловлено составом препарата: са-
лицилата холина и хлорида цеталкония. Один
грамм геля «Холисал» содержит 87,1 мг сали-
цилата холина и 0,1 мг хлорида цеталкония.
Указанные компоненты препарата находятся
в гелевой этанолсодержащей адгезивной ос-
нове, которая помогает удерживать препарат
на поверхности слизистой оболочки альвео-
лярного отростка, что удлиняет время его дей-
ствия до 8-и часов. Известно, что холина са-
лицилат является производным ацетилсали-
циловой кислоты. Он оказывает более выра-
женное противовоспалительное и анальгези-
рующее действие, чем ацетилсалициловая
кислота. Холина салицилат быстро всасыва-
ется с поверхности слизистой оболочки по-
лости рта, проникает в нервные окончания и
длительно там удерживается. Он оказывает
противовоспалительное и слабое анальгети-
ческое действие. Хлорид цеталкония является
антисептиком, активным в отношении грам-
положительных бактерий, в меньшей степе-
ни в отношении грамотрицательных бакте-
рий, а также грибов и вирусов. Хлорид цетал-
кония усиливает анальгетическое и противо-
воспалительное действие препарата. Бакте-
риостатики, которые входят в состав основы
указанного геля, метилгидроксибензоат и про-
пилгидроксибензоат в указанных концентра-
циях (соответственно 0,15 и 0,08%) оказыва-
ют антибактериальное и противогрибковое
действие. Хлорид цеталкония и гелевая осно-
ва уменьшают поверхностное натяжение тка-
ней и дополнительно усиливают проникаю-
щую способность салицилата холина [4].
Цель исследования – изучить эффектив-
ность использования препарата «Холисал» в
амбулаторной стоматологической практике.
Провести сравнительную оценку эффективно-
сти применения препарата «Холисал» в соста-
ве комплексного лечения по сравнению со
стандартной комплексной терапией и комп-
лексной терапией, включающей препарат
«Метрогил Дента».
Методы
Объектом исследования выступали 135
пациентов в возрасте от 19 до 62 лет (мужчи-
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ны – 47 человек, женщины – 88 человек), про-
ходившие обследование и лечение на базе ка-
федры терапевтической стоматологии ВГМУ.
Нозологическими формами заболевания явля-
лись хронический простой маргинальный гин-
гивит, К05.1 (62 пациента); хронический про-
стой периодонтит лёгкой степени тяжести,
К05.3 (39 пациентов); острый перикоронарит,
К05.2 (34 пациента). У всех пациентов было
проведено стоматологическое обследование с
использованием разработанной нами анкеты,
включающее регистрацию объективных дан-
ных состояния тканей периодонта (индексной
оценки), субъективных данных (жалоб паци-
ента) до лечения, после лечения, а также ди-
намики показателей в процессе терапии. Ин-
дексная оценка включала определение упро-
щенного индекса гигиены полости рта OHI-S
(Green, Vermillion, 1964), десневых индексов GI
(Loe, Silness, 1963) и РМА (в модификации
Parma, 1960), комплексного периодонтально-
го индекса КПИ (П.А. Леус, 1988). По показа-
ниям проводилось рентгенологическое иссле-
дование. Пациенты были разделены на 3
группы: основную (61 человек), контрольную
(39 человек) и группу сравнения (35 человек).
Во всех группах проводилась традиционная
схема комплексного лечения соответствующей
патологии, которая предусматривала мотива-
цию пациента, подбор индивидуальных
средств гигиены и обучение стандартному
методу чистки зубов, профессиональную ги-
гиену и устранение местных факторов, спо-
собствующих накоплению зубного налёта, а
также коррекцию гигиенических навыков. Ле-
чение пациентов с перикоронаритом включа-
ло местное инъекционное обезболивание, пе-
рикоронарэктомию, гемостаз. Лечение паци-
ентов основной группы было дополнено ис-
пользованием препарата «Холисал». Первая
аппликация препарата выполнялась на амбу-
латорном приеме. В последующем пациенты
наносили гель самостоятельно после проце-
дур индивидуальной гигиены зубов 3 раза в
день после еды. Было рекомендовано лёгкое
втирание препарата в воспалённые участки
десны чистыми руками в течение 2-х минут, с
последующим обильным полосканием поло-
сти рта кипяченой водой комнатной темпера-
туры [5]. Курс лечения составлял 7-10 дней.
Лечение пациентов группы сравнения было
дополнено использованием препарата «Мет-
рогил Дента». Первая аппликация выполня-
лась на амбулаторном приеме после процеду-
ры профессиональной гигиены полости рта.
В последующем пациенты наносили гель са-
мостоятельно дважды в день в течение 7-10
дней. Смывать гель не рекомендовалось. Кри-
териями оценки эффективности служила ди-
намика индексных показателей и исчезнове-
ние жалоб пациента. Полученные цифровые
данные обрабатывали общепринятым вариа-
ционно-статистическим методом с использо-
ванием персонального компьютера и пакета
статистических программ «Statistica 6» и
«Microsoft Excel 2010».
Результаты и обсуждение
В результате проведенного лечения была
получена положительная динамика в трех ис-
следуемых группах. При лечении хроническо-
го простого маргинального гингивита наилуч-
шие результаты наблюдались в основной груп-
пе: произошла полная элиминация таких
субъективных ощущений, как болезненность,
общий дискомфорт при приеме пищи, прове-
дении индивидуальной гигиены. По субъек-
тивной оценке пациентов, наблюдалось более
выраженное снижение кровоточивости десны
с 85,2% (23 человека) до 7,4% (2 человека) по
сравнению с контрольной группой и группой
сравнения к концу курса лечения (рис. 1). В
группе пациентов, использующих препарат
«Холисал», наблюдалось снижение индексных
показателей состояния тканей периодонта, так
на 66,7% снизилось значение OHI-S (с 2,1±0,09
до 0,7±0,1), на 66,7% снизилось значение GI (с
1,2±0,06 до 0,4±0,05), на 58,3% произошло сни-
жение комплексного периодонтального индек-
са с 1,2±0,13 до 0,5±0,14 (табл. 1).
При лечении хронического простого пе-
риодонтита легкой степени тяжести наилуч-
шие результаты по динамике индексных по-
казателей наблюдались в группе сравнения, а
по скорости исчезновения жалоб пациентов
– в основной группе (табл. 2, рис. 2). Разница
в значениях индекса OHI-S до лечения и пос-
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Таблица 1
Индексная оценка состояния тканей периодонта у пациентов
с хроническим простым маргинальным гингивитом
Примечание: * – достоверные различия в сравнении с контрольной группой (р<0,05).
OHI-S GI КПИ 
Наименование 











2±0,18 0,9±0,13 1,2±0,11 1±0,1 1,2±0,16 0.9±0,14 
Основная 
группа 
2,1±0,09 0,7±0,1 1,2±0,06 0,4±0,05* 1,2±0,13* 0,5±0,14* 
Группа 
сравнения 
1,8±0,19 0,6±0,17 1,3±0,07 0,6±0,08* 1,4±0,18* 0.7±0,16* 
 
Рис. 1. Динамика жалоб у пациентов с хроническим простым маргинальным гингивитом.
Таблица 2
Индексная оценка состояния тканей периодонта у пациентов
с хроническим простым периодонтитом легкой степени тяжести
Примечание: *- изменения достоверны по отношению к контролю (р<0,05).
OHI-S GI КПИ 
Наименование 











2±0,15 0,8±0,17 1,8±0,11 1,2±0,09 2±0,1 1,8±0,06 
Основная 
группа 
1,8±0,07 0,6±0,11 1,7±0,04 0,8±0,08* 2,1±0,11* 1,6±0,08* 
Группа 
сравнения 
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ле терапии у пациентов, использующих «Мет-
рогил Дента», составила 1,4 (произошло сни-
жение показателя с 2±0,12 до 0,6±0,15), ин-
декса GI – 1,4 (с 1,8±0,09 до 0,4±0,09), КПИ
снизился на 0,6 (с 2,2±0,07 до 1,6±0,11).  Для
сравнения в основной группе, использующей
препарат «Холисал», OHI-S снизился на 1,2 (с
1,8±0,07 до 0,6±0,11), GI – на 0,9 (с 1,7±0,04
до 0,8±0,08), КПИ – на 0,5 (с 2,1±0,11 до
1,6±0,08). По окончании курса терапии в ос-
новной группе произошла полная элимина-
ция таких субъективных ощущений, как болез-
ненность, общий дискомфорт при приеме
пищи и проведении индивидуальной гигие-
ны, в то время как в группе сравнения 20%
пациентов (2 человека) из 40% (4 человека)
при первичном обследовании сохранили чув-
ство общего дискомфорта.
В группе пациентов с острым перикоро-
наритом все 34 обследованных пациента до
начала лечения предъявляли жалобы на боль,
кровоточивость  десны в области причинно-
го зуба, 17,7% (6 человек от общего количе-
ства пациентов с перикоронаритом) указыва-
ли на наличие затруднённого открывания рта,
11,8% (4 человека) - на наличие неприятного
запаха изо рта. Аппликации препарата «Хо-
лисал» способствовали быстрому заживлению
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слизистой оболочки альвеолярного отростка,
уменьшению гиперемии и исчезновению
отёчности десны. Уже в начале терапии (на 3
сутки) прослеживалось значительное умень-
шение болезненности. За курс лечения сред-
ние значения PMA в области причинного зуба
снизились с 100% до 33% в основной группе
и группе сравнения. По скорости исчезнове-
ния жалоб группа пациентов, использующих
препарат «Холисал», заняла лидирующую по-
зицию (рис. 3).
Заключение
1. Аппликации препарата «Холисал» у
пациентов с хроническим простым марги-
нальным гингивитом и хроническим простым
периодонтитом лёгкой степени тяжести при
экспозиции - 2 минуты 3 раза в день в тече-
ние 7-10 дней вызвали снижение объектив-
ных индексных показателей. Оперативная
положительная динамика субъективных пока-
зателей позволяет сделать вывод о значимом
улучшении состояния тканей периодонта.
2. При проведении сравнительной
оценки эффективности терапии препаратом
«Холисал» в составе комплексной терапии по
сравнению со стандартной комплексной те-
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рапией и комплексной терапией, включающей
препарат «Метрогил Дента», получены луч-
шие показатели динамики жалоб пациентов
при лечении хронического простого марги-
нального гингивита, хронического периодон-
тита легкой степени тяжести, острого перико-
ронарита. Оценка динамики индексных пока-
зателей состояния тканей периодонта при ле-
чении хронического простого маргинального
гингивита показала наилучшие результаты с
применением препарата «Холисал», а при ле-
чении хронического простого периодонтита
легкой степени тяжести – с применением пре-
парата «Метрогил Дента».
3. Сочетанное антибактериальное, про-
тивовоспалительное и обезболивающее дей-
ствие «Холисал» обуславливают возможность
его применения для лечения острого перико-
ронарита. Аппликации препарата способству-
ют ускоренному заживлению операционной
раны,  редукции признаков воспаления, а так-
же позволяют более комфортно перенести
послеоперационный этап. Таким образом,
«Холисал» может быть рекомендован для ле-
чения воспалительных заболеваний тканей
периодонта в амбулаторной стоматологичес-
кой практике.
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